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• La muerte en la 
actualidad. 
Principales cambios
En las sociedades 
modernas se está
estableciendo una 
intolerancia hacia la 
enfermedad, el dolor 
y la muerte 
• Las causas que 
provocan la muerte no 
se distribuyen por igual 
entre los colectivos 
sociales. 
• La muerte ha pasado 
de ser un 
acontecimiento 
doméstico a estar 
totalmente 
medicalizada y a ser un 
acto hospitalario. 
La muerte y los profesionales de la 
salud 
• Hasta el siglo XIX la muerte 
pertenece al ámbito de la 
religión.
• Hasta fines del siglo XVIII-
principios del siglo XIX la figura 
del médico está separada del 
proceso de morir. 
• Con el proceso de medicalización 
(S.XVIII) comienza una fuerte 
intervención médica, éste se 
transforma socialmente en un 
agente de regulación y control
• A principios del siglo XIX, 
parte de la población 
europea empieza a confiar en 
el diagnóstico médico. A esta 
repercusión de la 
medicalización de la vida, se 
le suma el nacimiento de la 
medicina moderna (a fines 
del siglo XVIII) y la creación 
del estetoscopio (1818) que 
llevan a la certeza y 
confianza en el diagnóstico 
médico de la muerte. 
• En el siglo XIX aparece 
la figura del médico 
como fiscalizador, 
como quien comprueba 
y diagnostica la 
muerte.
• La muerte deja de ser 
patrimonio de la 
religión, de la filosofía 
y pasa a ser una 
cuestión de la ciencia 
médica.
Los ritos de la muerte
La pérdida de seres 
queridos y el duelo es 
una experiencia humana 
social y culturalmente 
construida. 
• La respuesta a la muerte 
y la pérdida reflejan un 
entretejido simbólico que 
da significado a los 
síntomas de separación 
que se experimentan, así
como a los cambios de la 
identidad personal y 
colectiva que acompañan 
la muerte.
• La estructura social y los 
mass media contribuyen  
evidente y 
subliminalmente a dar 
respuesta a la muerte y 
la pérdida. Esta respuesta 
está condicionada por 
posicionamientos 
sociológicos en unos 
marcos de referencia 
culturales y sociales 
globales.
• Función de los ritos 
funerarios
• Ritos: velatorios prolongados, la 
preservación del luto durante el 
tiempo de duelo, las visitas 
periódicas al cementerio, el doblar 
de campanas, el paseo del cortejo 
fúnebre,…
• “Una estrategia defensiva implícita, 
que tomando como pretexto el 
interés del muerto, desempeña una 
función fundamental: la de 
preservar el equilibrio individual y 
social de los vivos”
• Los ritos son algo más que 
una demostración de respeto 
y afecto a la memoria del 
difunto, los ritos refuerzan 
el significado de compartir 
el dolor con la comunidad, 
son una expresión de dolor 
que reclama comprensión 
social. 
• El rito es un 
acontecimiento 
público que permite 
domesticar el dolor y 
sufrimiento de una 
pérdida o separación, 
es una terapia para 
cicatrizar.
En palabras de Philippe 
Aries: 
“el decoro prohibe cualquier 
referencia a la muerte”. 
• ¿Es posible que actualmente 
una causa de algunas 
patologías sociales esté en 
la evacuación de la muerte 
fuera de la vida cotidiana, 
en la prohibición del duelo 









Según el diccionario de la 
RAL, la eutanasia es 
muerte sin dolor físico, 
acortar 
voluntariamente la vida 
a quien padece un mal 
incurable para poner 
fin a su padecimiento.
La Ley General de Sanidad de 
1986, acepta:
• El derecho a controlar el 
propio destino
• El derecho del enfermo a que 
sea respetada su 
personalidad, dignidad e 
intimidad
• Consentimiento como 
requisito para cualquier 
intervención.
• Eutanasia activa, 
actos que acortan la 
vida de una persona. 
Según el Código 
Penal, art. 407 ello 
supone un delito.
• Eutanasia pasiva, 
administración de 
medicación que 
calma el dolor pero 
que acelera la 
muerte. La 
negativa a iniciar 
un tratamiento que 
puede alargar la 
vida. Esos casos 
están aceptados 
por el código 
deontológico 
médico.
• Estado legal de la eutanasia por países en enero de 2009.
Rojo: Ilegal













Conceptos generales en torno a la 
Muerte Digna y a la Eutanasia 
Muerte digna: es la muerte con todos 
los alivios médicos adecuados y los 
consuelos humanos posibles. También 
se denomina ortotanasia.
Pretenden algunos identificarla con la 
muerte "a petición", provocada por el 
médico, cuando la vida ya no puede 
ofrecer un mínimo de confort que 
sería imprescindible; sería para éstos 
la muerte provocada por eutanasia.
• Ortotanasia: es la muerte en 
buenas condiciones, con las 
molestias aliviadas.
• Eutanasia: es la acción u 
omisión por parte del médico 
con intención provocar la 
muerte del paciente por 
compasión.
• Eutanasia activa: es la 
eutanasia que mediante una 
acción positiva provoca la 
muerte del paciente. 
Eutanasia pasiva: es la 
eutanasia por dejar morir 
intencionadamente al paciente 
por omisión de cuidados o 
tratamientos que son necesarios 
y razonables. 
Esta expresión —eutanasia 
pasiva— se utiliza en ocasiones 
indebidamente para referirse, 
en una buena práctica médica, 
a la omisión de tratamientos 
desproporcionados que son 
contraproducentes, indeseables 
o muy costosos. 
• Eutanasia voluntaria: la que 
se lleva a cabo con 
consentimiento del paciente. 
• Eutanasia involuntaria: 
practicada sin el 
consentimiento del paciente. 
• Encarnizamiento terapéutico 
(también obstinación o 
ensañamiento terapéuticos): es 
la aplicación de tratamientos 
inútiles; o, si son útiles, 
desproporcionadamente 
molestos o caros para el 
resultado que se espera de 
ellos.
Distanasia: es la muerte en 
malas condiciones, con dolor, 
molestias, sufrimiento... Sería la 
muerte con un mal tratamiento 
del dolor, o la asociada al 
encarnizamiento terapéutico.
Sedación terminal: es la 
correcta práctica médica de 
inducir el sueño del paciente, 
para que no sienta dolor, en los 
ya muy raros casos de dolores 
rebeldes a todo tratamiento. Una 
sedación suave acompañando a 
los analgésicos, que los potencia 
manteniendo la conciencia del 
paciente es muy recomendable.
• Eutanasia directa: es lo 
que entendemos 
comúnmente por eutanasia; 
es decir, la muerte 
intencionada del enfermo a 
cargo del médico, por 
compasión. Puede ser 
activa o pasiva.
• Eutanasia indirecta: en 
realidad no existe la 
eutanasia indirecta; pues 
no hay eutanasia sin 
intención de provocar la 
muerte. Sería para algunos 
—que confunden a otros 
con esta expresión— la 
muerte no buscada del 
paciente en el curso de un 
correcto tratamiento 
tratamiento paliativo, por 
ejemplo contra el dolor.
• Enfermo desahuciado: el 
que padece una enfermedad 
para la que no existe un 
tratamiento curativo y que es 
mortal, aunque no 
necesariamente a corto 
plazo.
• Enfermo terminal: el que 
padece una enfermedad 
irrecuperable, 
previsiblemente mortal a 
corto plazo: en torno a dos 
semanas o un mes, a lo 
sumo.

La muerte pensada desde la religión o desde 
la medicina lleva a distintos significados.
Ver diferencias y paralelismos…
Definición de religión
• “Conjunto de creencias y experiencias 
(místicas) individuales y sociales sobre las 
realidades espirituales (sagradas) que 
suelen expresarse de múltiples maneras a 
través de las diferentes edades del 
desarrollo humano y de la historia de la 
humanidad” Muriá, 1995)
Otros autores que participan de esta definición son 
Bergson (1932), Kolakowski (1982) y Ferrater 
Mora (1982). 
Actualmente: 
La muerte está siendo definida como un 
fracaso de la técnica y del modelo de 
ser humano moderno que “todo lo 
puede”, tiene bajo dominio la 
naturaleza. 
• La muerte está siendo excluida de la 
sociedad moderna. Cuando aparece es  
una sorpresa, un accidente, un 
desastre (terrorismo) que debe 
combatirse. No existe la idea de 
muerte como parte de la vida, una 
realidad socialmente pensada ni 
hablada. Según Freud “la única 
manera de hablar de la muerte es 
para negarla”. 
Mercantilización de la muerte
La negación de la muerte lleva 
directamente a la necesidad de 
que “alguien se ocupe por mí”. 
Nace todo un negocio en torno a 
la muerte: 
Servicios completos de velatorios 
que evitan llevar el cadáver al 
domicilio. 
Cementerios privados.
Cremación.



